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國立勤益科技大學 110學年度第 1學期期中導師會議紀錄 

會議時間：110年 11月 4日（星期四）上午 10：00-12：10 

會議地點：圖書資訊館六樓國際會議廳 

主 席：陳文淵校長 

出席人員：全校導師（詳如簽到名冊） 

記錄人員：實習諮商心理師陳玟妤／組員陳鈺芬 

壹、校長致詞 

一、 各位主管、導師大家早安，這學期我們原訂實體上課，剛好遇到北部疫

情嚴峻的狀況，教育部規定一率使用視訊，本校視訊上課維持了四週，

學校定期皆有舉辦防疫會議，依照衛福部最新規定來調整學校政策，目

前最新規定是取消集會人數上限，授課教師若能保持社交距離或有適當

阻隔設備，上課可以不用戴口罩，不過同學仍是需全程配戴口罩。 

二、 今年是學校創校 50週年，原先預計擴大舉辦校慶，先前因疫情尚未穩

定，所以決定擴大校慶延至明年再舉行，今年則舉行一般校慶活動，在

此也向各位老師說明。 

三、 歡迎老師帶同學去藝術中心欣賞畫展，藝術中心每年約有 6場展覽，我

們舉辦的畫展都有一定的水準，掃描畫作旁的 QR code作者就會親自

進行解說，畫展為期 1個月，歡迎老師們前往觀賞。 

四、 最後，今年的校慶會在明秀湖旁舉辦湖畔音樂會，邀請學生上台表演，

目前疫情趨緩、疫苗也越來越多，學校的防疫工作也穩定進行。感謝

各位老師今天來參與導師會議，繼續為輔導學生盡心盡力，謝謝! 

貳、專題演講─「青少年自傷危機處理」摘述 

(Ashley的心理科學苑創辦人─陳雪如諮商心理師) 

一、 曾懷恩主任引言 

各位老師早安，今天很高興邀請到陳雪如諮商師─Ashley的心理科學

苑創辦人來跟大家分享。有些學生無論是在生理或心理層面都有一些狀況

讓我們很擔心，有時候就外觀來看實在是察覺不出。今天的主題為青少年

自傷危機處理，演講前有與講師進行溝通，瞭解到大學生為青少年之一，

我自己也是滿認同的，可能因為時代變遷，現在大學生父母都保護的好等

因素。所以也鼓勵老師多花一點精神關懷學生，掌聲歡迎陳心理師來跟大

家分享。 
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二、 「青少年自傷危機處理」 

(一) 前言： 

1. 大家好，我是陳雪如諮商心理師，Ashley的心理科學苑創辦人。為

什麼我說現在的大學生就是青少年，由於在網路發達的情況下，現

在學生遇到的情況和過去不太一樣，霸凌形式也與過去相當不同。

以前的狀況是在班上被同學語言或肢體上的霸凌；現在的霸凌是怎

麼樣呢?像是我曾經遇到一個孩子不知道去哪買原文書，他就在班級

的 FB留言詢問，卻遭到同學取笑「為何不上網 google」、「伸手牌」

等，該位學生感到自己被排擠、霸凌，後續也不想來學校、分組報

告也不想和人一組，最後產生了一些情緒問題。可見現在的霸凌形

式多元，有些人認為這樣就是被霸凌，有些人則覺得不是。 

2. 現在有觀察到少數學生會想要抱著玩偶來上課，且玩偶不能放在包

包裡面，需要放在自己的頭上或抱著才覺得有安全感。他們遇到問

題的時候不會跟班上的同學或老師訴說，幫玩偶創立一個 IG帳號，

遇到問題時，就用自己的帳號跟玩偶說，再登入玩偶的帳號回覆自

己。這樣的同學其實是在一個很危險的狀況，因為當這樣的孩子出

現狀況時，學校是沒有人知情的。現在的孩子面對面的社交技巧是

相當退化的，人際的不信任感和脆弱度也是大幅提升，也使得他們

在面對負面事件時更難以求助。 

3. 我是 NLP專業執行師、國際催眠執行師、美國正面管教講師，曾著

作「你的溝通必須更有心機」、「青春不是突然就叛逆」這兩本書籍。

正面管教指的是以不處罰也不獎賞孩子，而是以鼓勵的方式解決孩

童的困難；NLP則是指大腦神經語言程式學。 

(二) 影片分享─小春的日記 

1. 重度抑鬱症患者的經驗，影片敘述抑鬱症的症狀、內在的掙扎及抑

鬱症患者的生活經驗。 

2. 很多人覺得抑鬱症患者無法復原是因為他們個性懦弱、逃避，然而

是因為他們試過所有解決問題的方法，還是沒有辦法脫離痛苦，所

以才會選擇輕生。 

3. 這樣的學生經常會在生存或想死之間徘迴，自殺方式也會越來越嚴

重，一開始可能割腕、撞牆、吞藥，後來可能變成跳樓、燒炭等；

只要學生願意告訴我們，他們就是在發出求救訊號，真正想要死的

人是不會讓任何人知道的。學生在窗台想跳樓都還有得救，我也曾

遇過同事的個案用塑膠袋套頭死亡，這其實是一種很難致死的方法，

但當一個人死意甚堅的時候，任何一種方法都有可能致死。 
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(三) 案例分享 

1. 達不到自己期望─燒炭自殺 

學生衝動的時候會去購買木炭想要燒炭自殺、也曾買過繩子、刀子

等。我會邀請學生在諮商時帶過來，由我幫他保管，雖然他還是可

以再買，但有可能就這樣幫助學生度過一晚，自殺衝動可能就過了。

這個學生每當很想自殺時，會盡自己最後一份力幫助自己，他會主

動去警察局跟警察說明有自殺衝動，警察即會協助通報學校或是送

醫治療。 

2. 一天到晚上網 PO想死 

建議各位老師不要等到同學開始自我傷害時才關心學生，會使學生

學到傷害自己就會獲得關心，成為一種正增強；老師們可以在平常

即適時地給予關心。當學生透露自殺訊息時，且無法聯繫本人，需

立即通知家長，並請家長報警。 

3. 憂鬱症+恐慌症+焦慮症 

其實心理疾病經常有共病的情況，有些憂鬱症的來源是遺傳、大腦

激素出現問題；也有些是因為家庭、壓力等因素；rTMS是一種治療

憂鬱症的新選擇，利用電流刺激大腦前額葉使之活化，不過治療價

格昂貴，根據國內外研究與臨床經驗，rTMS對於憂鬱症、情緒失調

有良好的療效。 

4. 失戀–我會好嗎？ 

學生失戀時可能是人生中第一次經歷如此強大的負面情緒，須鼓勵

並告訴同學負面情緒是短暫的，不會一直維持，以提高學生的希望

感。 

(四)憂鬱症與自殺有高度相關：在衛福部的研究中，發現「蓄意自我傷害」

為 1-14歲、15-24歲、25-44歲的主要死因，憂鬱症與自殺有高度關聯，

然而自殺的人不一定會有憂鬱症。 

(五)憂鬱症學生告訴我的自白 

1. 突然系列：憂鬱患者自述症狀經常是突如其來的，且無法預測。 

2. 無力系列：學生可能會出現無法上課、出門、洗澡等情況；若同學

聯繫不上時須確認學生的安全。 

3. 執著系列：學生可能難以調整自己的目標，且不想放棄，可能有完

美主義、鑽牛角尖的傾向。 

4. 退化系列：學生可能會出現語言退化、認知能力退化的傾向。 

(六)憂鬱症患者常見的情況 

1. 行為：割自己、撞牆，學生不知道如何抒發負面情緒，以傷害自己

的方式讓麻痺的自己有知覺。 

2. 自殺方法會進化：須注意學生的自殺方法會進化，如從割自己到燒

炭或跳樓，需特別注意。 
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3. 絕望感：無論關係好壞，學生在死前可能會聯繫自己的重要他人，

故建議平時就要掌握學生的重要他人有誰。 

4. 自殺的模仿效應：當有重大自殺事件，像是名人或偶像自殺時，要

特別注意學生的狀態。 

(七)憂鬱症患者的類型與症狀 

1. 影片分享：影片說明憂鬱情緒及憂鬱症的區別、重鬱症、輕鬱症(持

續性憂鬱症)、產後憂鬱症、冬季憂鬱症等介紹。 

2. 請老師特別關注季節性憂鬱症的學生，當天氣從熱變很冷時就需要

多留意。 

3. 建議在班會時間可播放類似的衛教影片給學生觀看，讓學生透過影

片更了解憂鬱症。(維思維網站) 

(八)憂鬱症的診斷準則 

1. 建議老師可參考 DSM-5的診斷標準。 

2. 但注意不要幫學生下診斷，同學、師長、心理師都無法診斷，只有

精神科醫生能夠針對心理疾病進行診斷。 

(九)共病─躁症發作更要留意自殺情形出現 

1. 躁症：躁症時期會出現自尊膨脹、思緒變化快、增加目標導向活動、難

以專注、過度投入危險活動、說話快、精力旺盛等症狀。 

2. 鬱症：鬱症時期會出現情緒低落、有罪惡感、對事物失去興趣、注意力

不集中、體重變化、反應遲緩、睡眠出現變化、有輕生念頭等症狀。 

3. 當學生躁症發作時須多加關注，因躁症發作時精力旺盛，較有可能執行

自殺計畫。 

(十)關於服用藥物的迷思 

1. 鼓勵學生回診時須與醫生見面，透過醫生的判斷來調整藥物。 

2. 注意學生有無按時服藥，並化解吃藥傷身、吃藥不會好會上癮的迷思，

須告知學生藥物需要一段時間才能改善大腦激素的運作，所以不會像感

冒藥一樣一吃見效。 

3. 注意同學自行停藥、挑藥吃的情況，鼓勵學生依照醫生的指示服藥。 

(十一)面對自殺者不適當的回應 

1. 給建議：有些家長會告訴孩子不要想太多，或使孩子出現罪惡感，使得

孩子之後難以再向他人求助。 

2. 挑釁去自殺：不要挑釁學生去傷害自己，避免提高學生的自殺衝動。 

3. 忽視：不要忽視學生的自傷行為，若同學有自傷傾向，則需多注意同學

的安全。 

4. 給錯誤保證：不要成為學生唯一的救命稻草，避免在出現無法協助同學

的情況時，讓學生感到被傷害、被背叛；在自己的有限能力下給予協助，

以建立安全防護網為主要目標，將學生身邊的其他人一起納入。 

https://www.youtube.com/watch?v=uhy17n448qM
https://www.youtube.com/c/%E7%B6%AD%E6%80%9D%E7%B6%ADWeisWay/videos
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5. 保密：需告知學生當有自傷傾向時，需要讓家長或師長知道，讓更多人

一同協助他。 

6. 給他獨處：若學生有高度自殺意念，建議可讓同學陪同，減少讓學生獨

處的時間。 

(十二)當學生出現解離情況時，可使用冰敷、冷水潑臉、找顏色、抬腳運動

等方式，協助學生回到一般狀態。 

(十三)如何傾聽與陪伴 

1. 如果你需要可以來找我 

2. 有什麼我可以幫你的 

3. 我想盡力多了解你的感受 

4. 多主動邀約對方出門 

5. 聆聽、適時回應、引導說出感受 

(十四)除了同理心，師長還須評估危機性 

1. 不要對死亡避而不談，主動詢問孩子想過如何結束生命嗎、評估學生的

自殺想法(意念有多久了？頻率？誰知道？)、自殺計畫(具體性？致命性？

查過資料？)、自殺行為(曾有過？猶豫不決？立即執行？有遺書？為什

麼後來沒做？)。 

2. 自殺為的不是結束生命，而是想要結束痛苦與絕望。一個人的資源有限，

需邀請更多人加入共同協助學生。 

3. 善用諮商中心、政府單位的輔導資源，例如當學生不想去諮商中心時，

可協助學生尋求其他的校外資源(安心專線 1925、生命線 1995、張老師

1980)。 

參、校長結語： 

今天講師提供了很多影片以及建議，讓我們更加了解學生可能的內心世界，

希望每位導師都能多加關心班上學生的狀況，有需要適時地與諮輔中心聯繫

或轉介，感謝陳心理師今天非常精彩豐富的演講! 

肆、散會：12時 10分 


